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Uvod: Raztezanje je najpogostejša metoda, ki se uporablja za izboljšanje gibljivosti. Najbolj 
razširjena je uporaba statičnega raztezanja in raztezanja s tehnikami proprioceptivne 
nevromuskularne facilitacije. Raztezanje s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne 
facilitacije vključuje aktivne mišične kontrakcije agonističnih in/ali antagonističnih mišic z 
namenom zmanjšanja živčne aktivacije agonističnih mišic in njihove sprostitve, kar omogoči 
večji razteg agonističnih mišic. V teoriji naj bi bilo raztezanje s tehnikami proprioceptivne 
nevromuskularne facilitacije učinkovitejše od statičnega raztezanja, saj aktivira senzorične 
receptorje v mišicah. Poleg primerjave s statičnim raztezanjem je potrebno učinke tega 
raztezanja primerjati tudi z drugimi tehnikami (mišično energetske tehnike, balistično 
raztezanje, ciklično raztezanje), saj še ni jasno, katera tehnika je najučinkovitejša za 
povečanje dolžine mišice. Namen: Primerjati akutne učinke raztezanja s tehnikami 
proprioceptivne nevromuskularne facilitacije z akutnimi učinki drugih tehnik raztezanja na 
obseg gibljivosti pri zdravih mladih preiskovancih. Metode dela: Pregled literature je 
potekal v podatkovnih zbirkah PubMed, ScienceDirect, CINAHL in PEDro. Uporabili smo 
določene ključne besede v angleškem jeziku v različnih kombinacijah. Rezultati: 
Vključenih je bilo osem raziskav. V štirih raziskavah so raztezanje s tehnikami 
proprioceptivne nevromuskularne facilitacije primerjali s pasivnim statičnim raztezanjem, v 
eni z mišično energetsko tehniko, v eni s pasivnim statičnim raztezanjem in uporabo 
elastičnih lepilnih trakov, v eni s pasivnim in aktivnim statičnim raztezanjem ter v eni z 
aktivnim statičnim raztezanjem in raztezanjem z modificirano tehniko proprioceptivne 
nevromuskularne facilitacije. V dveh raziskavah so bili rezultati meritev obsega giba takoj 
po intervenciji boljši po raztezanju s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne 
facilitacije, v šestih raziskavah pa med uporabljenimi tehnikami raztezanja ni bilo značilnih 
razlik v povečanju obsega giba. Razprava in zaključek: V našem pregledu literature se 
raztezanje s tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije ni izkazalo za bolj 
učinkovito od drugih tehnik raztezanja v povečanju obsega giba. Že po eni intervenciji 
raztezanja lahko pričakujemo značilno povečanje obsega gibljivosti ne glede na uporabljeno 
tehniko raztezanja. Potrebno je izvesti raziskave visoke kakovosti, ki primerjajo učinkovitost 
različnih tehnik raztezanja ter se osredotočiti na dolgotrajne učinke raztezanja. 
Ključne besede: tehnike raztezanja, obseg giba, aktivno raztezanje, raztezanje s tehnikami 




Introduction: Stretching is the most common method used to improve flexibility. The most 
broadly used stretching techniques are static stretching and proprioceptive neuromuscular 
facilitation stretching techniques. Proprioceptive neuromuscular facilitation stretching 
techniques include active muscle contractions of agonistic and/or antagonistic muscles in 
order to decrease neural activity in agonistic muscles, causing their relaxation, which allows 
more stretching of the agonistic muscles. Theoretically, proprioceptive neuromuscular 
facilitation stretching techniques may have an advantage over static stretching, because they 
activate the sensory receptors within muscles. It is necessary to compare the effects of this 
stretching technique to other stretching techniques aside from static stretching (muscle 
energy techniques, ballistic stretching, cyclic stretching), as it remains unclear which 
stretching technique is the most effective to enhance the muscle length. Purpose: To 
compare acute effects of proprioceptive neuromuscular facilitation stretching techniques 
with acute effects of other stretching techniques on range of motion in healthy young adults. 
Methods: A literature review was conducted in databases PubMed, ScienceDirect, CINAHL 
and PEDro. Keywords were written in English in different combinations. Results: Eight 
trials were included. Four of the included trials compared proprioceptive neuromuscular 
facilitation stretching techniques with passive static stretching, one with muscle energy 
technique, one with passive static stretching and kinesiotaping, one with passive and active 
static stretching and one with active static stretching and modified proprioceptive 
neuromuscular facilitation stretching technique (kinesiostretching). In two of the included 
trials the results immediately after intervention were in favour of proprioceptive 
neuromuscular facilitation stretching techniques. In six trials there were no significant 
differences between stretching techniques in enhancing range of motion. Discussion and 
conclusion: The advantages of proprioceptive neuromuscular facilitation stretching 
techniques over other stretching techniques in enhancing range of motion were not proved 
in our review. Significant gains in range of motion can be expected already after one 
stretching intervention regardless of the stretching technique used. High quality trials 
comparing the effectiveness of different stretching techniques are needed as well as focusing 
on long-term effects of stretching. 
Keywords: stretching techniques, range of motion, active stretching, proprioceptive 
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Gibljivost lahko definiramo kot obseg gibljivosti v sklepu ali skupini sklepov, na katero 
vplivajo mišice, kite, kosti, sklepne ovojnice, ligamenti, fascije, živci, žile in koža (Borges 
et al., 2018; Kisner, Colby, 2012). Za optimalno gibanje človeka je potrebna ustrezna 
gibljivost, zmanjšana gibljivost pa lahko omeji pravilno gibanje telesa in potencialno poveča 
možnost poškodb mišično-skeletnega sistema (Ford, McChesney, 2007). Najpogostejša 
metoda, ki se uporablja za izboljšanje gibljivosti, je raztezanje. Obstaja več različnih tehnik 
raztezanja, najbolj široko uporabljeni tehniki pa sta statično raztezanje in raztezanje s 
tehnikami proprioceptivne nevromuskularne facilitacije (PNF) (Borges et al., 2018). Poleg 
primerjave s statičnim raztezanjem je potrebno učinkovitost PNF tehnik raztezanja 
primerjati tudi z drugimi tehnikami raztezanja (balistično raztezanje, ciklično raztezanje, 
mišično energetske tehnike) (Cayco et al., 2019), saj še ni jasno, katera tehnika raztezanja je 
najbolj učinkovita za povečanje dolžine mišice (Borges et al., 2018). Harvey in sodelavci 
(2017) delijo učinke raztezanja na kratkotrajne (učinke, ki trajajo manj kot en teden po zadnji 
intervenciji raztezanja) in dolgotrajne (učinke, ki trajajo več kot en teden po zadnji 
intervenciji raztezanja). Cayco in sodelavci (2019) pa učinke raztezanja delijo na takojšnje 
(učinke, ki trajajo manj kot 24 ur po raztezanju), kratkotrajne (učinke, ki trajajo od 24 ur do 
enega tedna po raztezanju) in dolgotrajne (učinke, ki trajajo več kot en teden po raztezanju). 
V raziskavah so najpogosteje raziskani akutni (takojšnji) učinki raztezanja oziroma učinki 
raztezanja po eni intervenciji raztezanja, dolgotrajni pa zelo redko. 
1.1 Tehnike in načini raztezanja 
Kisner in Colby (2012) navajata štiri splošne (široke) kategorije razteznih vaj in sicer 
statično raztezanje, ciklično (intermitentno) raztezanje, balistično raztezanje ter PNF tehnike 
raztezanja. Raztezanje je lahko pasivno ali aktivno, lahko ga izvaja terapevt ali pacient sam, 
izvedeno je lahko manualno ali pa s pomočjo naprav ali opornic. Načini raztezanja se glede 
na to, kdo oziroma kaj dovaja raztezno silo, delijo na mehanično raztezanje, manualno 
raztezanje in samoraztezanje. 
Pri mehaničnem raztezanju naprava dovaja nizko-intenzivno raztezno silo navadno daljše 
časovno obdobje z namenom doseči relativno trajno podaljšanje mehkih tkiv. Uporabljajo 
se sistemi škripčevja, manšetne uteži, nastavljivi ortotični pripomočki, serijsko mavčenje. 
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Trajanje mehaničnega raztega je v razponu od 15 do 30 minut, kot tudi od 8 do 10 ur ali pa 
preko celega dne. Serijski mavci so nameščeni več dni ali tednov (Kisner, Colby, 2012). 
Med manualnim raztezanjem terapevt premakne del telesa malo preko točke odpora tkiva 
ter nadzoruje mesto stabilizacije, kot tudi hitrost, smer, intenzivnost in trajanje raztega. 
Izvedba je lahko pasivna ali s pacientovo pomočjo. Običajno se uporablja kontroliran, 
statičen, progresiven razteg, ki se ga zadrži 15 do 60 sekund, z nekaj ponovitvami (Kisner, 
Colby, 2012). 
Pri samoraztezanju izvaja raztezanje pacient samostojno. Samoraztezanje pacientu omogoča 
vzdrževanje ali povečanje obsega giba (OG), ki ga je pridobil pri obravnavi s terapevtom. 
Statično raztezanje s 30 do 60 sekundnim trajanjem na ponovitev se obravnava kot 
najvarnejši način samoraztezanja (Kisner, Colby, 2012). 
Statično raztezanje je pogosto uporabljena metoda raztezanja, pri kateri mehka tkiva 
raztegnemo preko točke odpora tkiva in jih nato zadržimo v raztegnjenem položaju z 
vzdrževano silo določeno časovno obdobje. Ko se izvaja samoraztezanje ali manualno 
raztezanje, je dolžina enega razteznega cikla od nekaj sekund (5 s) do 5 minut. Če se statično 
raztezanje izvaja mehanično, je lahko razpon od skoraj ene ure do več dni ali celo tednov 
(Kisner, Colby, 2012). 
Pri statičnem progresivnem raztezanju skrajšana mehka tkiva zadržimo v raztegnjenem 
položaju, dokler ne nastopi določena stopnja sprostitve tkiv, ki jo občutita terapevt ali 
pacient. Nato mehka tkiva postopno raztegnemo še dlje in položaj ponovno zadržimo za 
določen čas. Tukaj naj bi izkoriščali lastnosti stresne relaksacije mehkega tkiva (Kisner, 
Colby, 2012). 
Pri cikličnem (intermitentnem) raztezanju je relativno kratek čas trajajoča raztezna sila 
večkrat postopoma dovajana, sledi sprostitev oziroma popustitev raztezne sile in nato 
ponovno dovajanje sile, postopek se znotraj ene obravnave večkrat ponovi. Vsak cikel 
raztega se zadrži 5 do 10 sekund. Raztezna sila se dovaja počasi in kontrolirano (Kisner, 
Colby, 2012). 
Pri balističnem raztezanju se izvaja hiter, silovit, intermitenten razteg. Gre za razteg z visoko 
hitrostjo in visoko intenzivnostjo. Za balistično raztezanje velja, da povzroča večje poškodbe 
razteznim tkivom in večjo mišično bolečino kot statično raztezanje, zato se odsvetuje 
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starejšim osebam ali posameznikom s sedečim načinom življenja ter pacientom z mišično-
skeletno patologijo ali kroničnimi kontrakturami (Kisner, Colby, 2012). 
Mišično energetske tehnike se uporabljajo za podaljšanje mišic in fascij in za mobilizacijo 
sklepov. Vsebujejo hoteno kontrakcijo mišic v natančno kontrolirani smeri in z določeno 
intenzivnostjo, proti sili terapevta. Pri teh tehnikah raztezanja izkoriščamo načela živčno-
mišične inhibicije (Kisner, Colby, 2012). 
Izboljšanja v obsegu gibljivosti pri PNF tehnikah raztezanja pripisujejo avtogeni (pri 
kontrakciji tarčne mišice) in recipročni (pri kontrakciji nasprotne mišice) inhibiciji ali 
spremenjeni toleranci raztega (Cayco et al., 2019; Sharman et al., 2006). Teoretično naj bi 
bile PNF tehnike raztezanja bolj učinkovite kot statično raztezanje, ker ne aktivirajo zgolj 
mišičnih vlaken, ampak tudi senzorične receptorje znotraj agonističnih in antagonističnih 
mišic (Lempke et al., 2018). Kljub temu, da ima v teoriji raztezanje s PNF tehnikami morda 
prednost pred statičnim raztezanjem, je potrebno to bolje proučiti v praksi (Borges et al., 
2018). PNF tehnike raztezanja so podrobno opisane v podpoglavju 1.2, fiziološki mehanizmi 
PNF tehnik raztezanja pa v podpoglavju 1.3. 
1.2 Različne PNF tehnike raztezanja 
PNF tehnike raztezanja se pogosto uporabljajo v športnem in kliničnem okolju z namenom 
izboljšanja tako pasivnega kot aktivnega obsega gibljivosti ter posledično izboljšanja 
izvedbe motorične aktivnosti (Sharman et al., 2006). Obstaja več različnih tehnik PNF 
raztezanja, v literaturi je mogoče zaslediti več različnih delitev in poimenovanj. 
Adler in sodelavci (2008) omenjajo naslednjo delitev PNF tehnik raztezanja: 
 »napni-sprosti«- direktna (neposredna) tehnika 
 »napni-sprosti«- indirektna (posredna) tehnika 
 »zadrži-sprosti«- direktna (neposredna) tehnika 
 »zadrži-sprosti«- indirektna (posredna) tehnika 
V literaturi Kisner in Colby (2012) je zaslediti tudi PNF tehniko »napni-sprosti-napni«. 
Tehnika »napni-sprosti« - neposredna tehnika se uporablja za povečevanje pasivnega obsega 
giba, zato je indikacija za izvajanje te tehnike predvsem omejena pasivna gibljivost. Tehnika 
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vključuje izometrično in izotonično kontrakcijo skrajšanih mišic. Ud premaknemo v končni 
obseg giba pasivno, aktivno-asistirano ali pa pacient aktivno premakne ud v končni obseg 
giba. Pacient izvede koncentrično kontrakcijo skrajšanih mišic, in nato zadrži izometrično 
kontrakcijo 5-8 s, sledi sprostitev skrajšane mišice in nato pacient aktivno ali terapevt 
pasivno premakne sklep ali del telesa v nov obseg giba. Pri tem pride do podaljšanja 
skrajšane mišice. Izvajanje tehnike se ponavlja, dokler se obseg giba povečuje (Adler et al., 
2008). 
Pri tehniki »napni-sprosti« - posredna tehnika pacient izvaja koncentrično kontrakcijo mišic, 
ki ležijo nasproti skrajšanim mišicam. Posredna tehnika se uporablja, ko je kontrakcija 
skrajšanih mišic preveč boleča, ali pa so skrajšane mišice prešibke za izvedbo učinkovite 
kontrakcije (Adler et al., 2008). 
Cilj tehnike »zadrži-sprosti« - neposredna tehnika je povečanje pasivnega obsega giba ter 
zmanjšanje bolečine. Indikacije za izvajanje omenjene tehnike so omejena pasivna 
gibljivost, bolečina ter v primeru, da so pacientove izotonične kontrakcije premočne, da bi 
jih lahko terapevt nadziral. Terapevt ali pacient premakneta sklep ali del telesa do konca 
pasivnega ali nebolečega obsega giba. Pacient izvede izometrično kontrakcijo skrajšanih 
mišic, ki naj bi jo zadržal vsaj 5-8 s, sledi sprostitev skrajšanih mišic, nato sklep ali del telesa 
premaknemo v nov obseg giba. Med izometrično kontrakcijo terapevt postopno povečuje 
upor, pri tem pa ne sme izzvati bolečine (Adler et al., 2008). 
Tehniko »zadrži-sprosti« - posredna tehnika se uporablja, če je kontrakcija skrajšanih mišic 
preveč boleča. Upor se dovaja na sinergistične mišice od skrajšanih ali bolečih mišic. V 
primeru da to še vedno povzroča bolečino, se upor dovaja na sinergistične mišice v 
nasprotnem vzorcu. Upor v sinergističnih mišicah, ki so oddaljene od bolečega predela, mora 
biti tako velik, da izzove izometrično kontrakcijo (Adler et al., 2008). 
Pri tehniki »napni-sprosti-napni« pacient najprej izvede izometrično kontrakcijo skrajšane 
mišice, temu sledi sprostitev skrajšane mišice in nato takojšnja koncentrična kontrakcija 
nasprotne mišice (Kisner, Colby, 2012). 
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1.3 Fiziološki mehanizmi PNF tehnik raztezanja 
V literaturi so opredeljeni štirje teoretični fiziološki mehanizmi za povečanje OG s pomočjo 
PNF tehnik raztezanja in sicer avtogena inhibicija, recipročna inhibicija, stresna relaksacija 
in teorija kontrole vrat. Vsi izmed teh teoretičnih mehanizmov delujejo na refleksnem 
nivoju, do katerih pride, ko Golgijevi kitni organi tarčne (agonistične) mišice ali nasprotne 
(antagonistične) mišice zaznajo škodljive dražljaje (kot občutek raztezanja ali med 
kontrakcijo). Ti štirje fiziološki mehanizmi predstavljajo osnovo za razlago povečanja OG 
med izvajanjem PNF tehnik raztezanja (Hindle et al., 2012). 
1.3.1 Avtogena inhibicija 
Do avtogene inhibicije pride v kontrahirani (skrčeni) mišici v obliki zmanjšanja vzdražnosti 
zaradi inhibitornih signalov iz Golgijevih kitnih organov iste mišice. Povečanje napetosti v 
mišično-kitni enoti povzroči aktivacijo Ib aferentnih vlaken znotraj Golgijevih kitnih 
organov. Po aferentnih vlaknih potujejo akcijski potenciali do hrbtenjače, kjer pride do 
aktivacije inhibitornih internevronov znotraj hrbtenjače. Inhibitorni internevroni pošljejo 
inhibitorni dražljaj na alfa motonevron, kar zmanjša živčno vzdražnost in eferentni 
(motorični) priliv na mišico. Ta verižna reakcija povzroči sprostitev agonistične mišice in 
posledično podaljšanje mišičnih vlaken med izvajanjem PNF tehnik raztezanja (Hindle et 
al., 2012). Zmanjšan eferentni priliv na agonistično mišico preko avtogene inhibicije je 
dejavnik, ki ga izkoriščamo z namenom podaljšanja (raztega) te mišice (Sharman et al., 
2006). 
1.3.2 Recipročna inhibicija 
Do recipročne inhibicije pride v agonistični mišici, ko se antagonistična mišica hoteno krči, 
posledično se zmanjša živčna aktivacija v agonistični mišici. Sprostitev agonistične mišice 
je posledica zmanjšanja živčne aktivacije in povečanja inhibicije proprioceptivnih struktur v 
agonistični mišici. Ia aferentna vlakna antagonistične mišice vstopijo v hrbtenjačo in oddajo 
stransko vejo, ki tvori sinapso z Ia inhibitornim internevronom v hrbtenjači, ta pa nato odda 
signal alfa motonevronu agonistične mišice. Učinek te povezave je inhibitorni in povzroči 
sprostitev agonistične mišice (Hindle et al., 2012). 
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Pri »napni-sprosti-napni« tehniki PNF raztezanja kontrakcija antagonistične mišice privede 
do recipročne inhibicije in inhibira agonistično mišico. Inhibitorni internevron, ki tvori 
sinapso z alfa motonevronom agonistične mišice, povzroči znižanje živčne aktivacije v 
agonistični mišici in posledično omogoči večji razteg agonistične mišice. Ta inhibicija 
agonistične mišice, skupaj s kontrakcijo antagonistične mišice, omogoča mišičnim vlaknom 
agonistične mišice še večje podaljšanje (razteg) z dovajanjem večje sile raztega na 
agonistično mišico in proizvajanjem večjega inhibitornega vpliva na agonistično mišico 
(Hindle et al., 2012). 
1.3.3 Stresna relaksacija 
Ko je mišično-kitna enota pod konstantnim raztegom, pride do fenomena, imenovanega 
»stresna relaksacija«. Zmanjša se sila, ki jo generirajo mišična vlakna, ko se upirajo 
podaljšanju, ki ga raztezanje povzroča znotraj mišično-kitne enote. Ker mišična vlakna 
sčasoma izgubijo zmožnost odpora raztegu, mišično-kitna enota postopoma pridobi na 
dolžini (Hindle et al., 2012). Bolj kot je mišično-kitna enota raztegnjena, večji je pasivni 
odpor mišično-kitne enote na raztezanje in mišična togost. Vendar, ko se razteg zadrži, pride 
do stresne relaksacije in do zmanjšanja pasivnega odpora in mišične togosti, ki traja kratko 
časovno obdobje (Hindle et al., 2012). 
1.3.4 Teorija kontrole vrat 
Pri teoriji kontrole vrat dve vrsti dražljajev, bolečina in pritisk, istočasno aktivirata vsak 
svoje receptorje. Periferni receptorji za bolečino so povezani bodisi z nemieliniziranimi 
bodisi s tankimi mieliniziranimi aferentnimi vlakni, medtem ko so receptorji za pritisk 
povezani z debelejšimi mieliniziranimi aferentnimi živčnimi vlakni. Vsaka vrsta aferentnih 
vlaken pa tvori sinapse z istimi internevroni v hrbtenjači, in ker so aferentna vlakna za pritisk 
debelejša in mielinizirana, prispejo signali iz teh receptorjev do hrbtenjače hitreje kot 
bolečinski signali, pri sočasni stimulaciji (Hindle et al., 2012). Teorija kontrole vrat 
zagovarja, da se, ko je mišica prisilno raztegnjena preko njenega naravnega OG, aktivirajo 
Golgijevi kitni organi v prizadevanju zmanjšati poškodbo. Pri PNF tehnikah raztezanja 
mišice in kite niso zgolj raztegnjene, ampak tudi kontrahirane pri podaljšani dolžini, kar 
zmanjša nocicepcijo ali bolečino, ki je zaznana, in ki povzroča inhibicijo s strani Golgijevih 
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kitnih organov. Golgijevi kitni organi se prilagodijo na zvišanje praga za dolžino in silo 





Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda literature primerjati akutne učinke PNF 
tehnik raztezanja z akutnimi učinki drugih tehnik raztezanja na obseg gibljivosti pri zdravih 
mladih preiskovancih. Glede na predvidene fiziološke mehanizme delovanja PNF tehnik 





3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela je bil opravljen pregled literature. Iskanje ustrezne literature 
je potekalo preko spleta v podatkovnih zbirkah PubMed, ScienceDirect, CINAHL in PEDro. 
Pregledani so bili tudi članki iz sistematičnih pregledov literature Cayco in sodelavcev 
(2019) ter Borges in sodelavcev (2018), ki so bili v primeru izpolnjevanja vključitvenih 
kriterijev vključeni v pregled literature. 
Ključne besede PNF stretching, »proprioceptive neuromuscular facilitation« stretching, 
hold-relax technique, contract-relax technique, stretch, stretching, active stretching, 
effectiveness of stretch, effect so bile uporabljene v angleškem jeziku v različnih 
kombinacijah z veznikoma OR in AND. Pregledane so bile raziskave, objavljene od leta 
2000 do januarja 2019. Za vrednotenje metodološke kakovosti raziskav je bila uporabljena 
ocenjevalna lestvica PEDro. Ocene so bile povzete iz podatkovne zbirke PEDro, iz 
sistematičnega pregleda literature Cayco in sodelavcev (2019), kjer sta dva avtorja 
neodvisno ocenila kakovost raziskav po lestvici PEDro, v primeru nesoglasij pa je bila 
raziskava ponovno pregledana in ocenjena skupaj s tretjim avtorjem, ter iz pregleda Lempke 
in sodelavcev (2018). 
Kriteriji za vključitev raziskave: 
 primerjava akutnih učinkov PNF tehnik raztezanja z akutnimi učinki statičnega 
raztezanja in/ ali drugih tehnik raztezanja; 
 udeleženci so mlade zdrave osebe; 
 meritve izidov vključujejo merjenje obsega gibljivosti; 
 randomizirane kontrolirane raziskave; 
 članki, objavljeni v polnem besedilu. 
Kriteriji za izključitev raziskave: 
 primerjava PNF tehnike raztezanja zgolj s kontrolno skupino brez intervencije; 
 raziskave, objavljene pred letom 2000. 
Članke smo analizirali glede na lastnosti preiskovancev (spol, starost), velikost vzorca 
preiskovancev, uporabljene tehnike in protokole raztezanja, uporabljene meritve izidov, 




Rezultati iskanja in proces vrednotenja primernosti rezultatov v podatkovni zbirki PubMed 
so prikazani na sliki 1, v ScienceDirect na sliki 2, v CINAHL na sliki 3, v PEDro na sliki 4. 
Število najdenih primernih člankov v omenjenih podatkovnih zbirkah je bilo majhno, zato 
smo nekatere članke, ki v podatkovnih zbirkah niso bili dostopni v polnem besedilu, so pa 
po grobem pregledu izpolnjevali merila za vključitev, poiskali s pomočjo drugih virov. Potek  
iskanja člankov s pomočjo drugih virov je prikazan na sliki 5, kamor sta vključena tudi 

































Zadetki najdeni s pregledom 
podatkovne zbirke PubMed              
(n = 92) 
Grobo pregledani zadetki 
(n = 92) 
Članki dostopni v polnem 
besedilu 
(n = 4) 
Izključeni zadetki (glede 
na vključitvene in 
izključitvene kriterije) 
(n = 78) 
Izključeni članki (n = 2) 
– proučevanje 
kratkotrajnih učinkov 
raztezanja                        
– niso ugotavljali, katera 
tehnika raztezanja je bolj 
učinkovita 
 
Članki vključeni v podroben 
pregled in analizo 



































































































Slika 3: Potek iskanja člankov v v CINAHL po diagramu PRISMA (Moher et al., 2009) 
Zadetki najdeni s pregledom 
podatkovne zbirke 
ScienceDirekt (n = 28) 
Grobo pregledani zadetki 
(n = 28) 
Članki dostopni v polnem 
besedilu 
(n =  0) 
Izključeni zadetki (glede 
na vključitvene in 
izključitvene kriterije) 
(n = 24) 
 
Izključeni članki  
(n = 0) 
Članki vključeni v podroben 
pregled in analizo 















































Zadetki najdeni s pregledom 
podatkovne zbirke CINAHL             
(n = 69) 
Grobo pregledani zadetki 
(n = 69) 
Članki dostopni v polnem 
besedilu 
(n = 4) 
Izključeni zadetki (glede 
na vključitvene in 
izključitvene kriterije) 
(n = 56) 
Izključeni članki (n = 2) 
– proučevanje 
kratkotrajnih učinkov 
raztezanja                        
– niso ugotavljali, katera 
tehnika raztezanja je 
bolj učinkovita                
 
Članki vključeni v podroben 
pregled in analizo 






































































































Slika 5: Potek iskanja člankov s pomočjo drugih virov po diagramu PRISMA (Moher et al., 
2009) 
Zadetki najdeni s pregledom 
podatkovne zbirke PEDro 
 (n = 30) 
Grobo pregledani zadetki 
(n = 30) 
Članki dostopni v polnem 
besedilu 
(n = 1) 
Izključeni zadetki (glede 
na vključitvene in 
izključitvene kriterije) 
(n = 24) 
 
Izključeni članki  
(n = 0) 
Članki vključeni v podroben 
pregled in analizo 















































Zadetki najdeni s pomočjo 
drugih virov 
(n = 9) 
Grobo pregledani zadetki 
(n = 9) 
Članki dostopni v polnem 
besedilu 
(n =  9) 
Izključeni zadetki (glede 
na vključitvene in 
izključitvene kriterije) 
(n =  0) 
Izključeni članki (n = 4) 
– proučevanje 
kratkotrajnih učinkov 
raztezanja                        
– niso ugotavljali, katera 
tehnika raztezanja je bolj 
učinkovita                        
– zelo majhen vzorec 
preiskovancev 
 
Članki vključeni v podroben 
pregled in analizo 

















































Po izključitvi dvojnikov (isti članek v PubMed in PEDro ter isti članek v PubMed in 
CINAHL) smo v  pregled literature vključili osem raziskav. Objavljene so bile med letoma 
2003 (Funk et al., 2003) in 2015 (Farquharson, Greig, 2015). V vseh so izvajali eno izmed 
PNF tehnik raztezanja, ki so jo v štirih raziskavah primerjali s pasivnim statičnim 
raztezanjem (Lim et al., 2014; O'Hora et al., 2011; Puentedura et al., 2011; Funk et al., 2003), 
v eni raziskavi z mišično energetsko tehniko (Alcantara et al., 2011), v eni raziskavi s 
pasivnim statičnim raztezanjem in uporabo elastičnih lepilnih trakov (ELT) (Farquharson, 
Greig, 2015), v eni raziskavi s pasivnim in aktivnim statičnim raztezanjem (Ford, 
McChesney, 2007) in v eni raziskavi z aktivnim statičnim raztezanjem in modificirano PNF 
tehniko raztezanja (angl. kinesiostretching) (Mallmann et al., 2011). Modificirana PNF 
tehnika raztezanja ali kinesiostretching je aktivna tehnika raztezanja, ki temelji na 
mehanizmih proprioceptivne nevromuskularne facilitacije (Lucas, 2010). Mallmann in 
sodelavci (2011) jo opredeljujejo kot tehniko raztezanja, ki kombinira pasivno in aktivno 
statično raztezanje ter PNF tehnike raztezanja. V vseh raziskavah se je izvajalo raztezanje 
zadnjih stegenskih mišic. 
4.1 Vzorec preiskovancev, vključitveni in izključitveni kriteriji, 
kakovost raziskav o učinkih raztezanja 
V Tabeli 1 so predstavljene značilnosti preiskovancev (velikost vzorca, spol, starost), 
vključitveni in izključitveni kriteriji za sodelovanje v raziskavi ter kakovost raziskav, 
ocenjena po lestvici PEDro. 
Velikost vzorca preiskovancev se je gibala od 30 (Farquharson, Greig, 2015; Puentedura et 
al., 2011) do 90 oseb (Alcantara et al., 2011). V dveh raziskavah so bili preiskovanci zgolj 
osebe moškega spola (Farquharson, Greig, 2015; Lim et al., 2014), v šestih raziskavah pa so 
vzorci zajemali predstavnike tako moškega kot ženskega spola (Alcantara et al., 2011; 
Mallmann et al., 2011; O'Hora et al., 2011; Puentedura et al., 2011; Ford, McChesney, 2007; 
Funk et al., 2003). V vseh raziskavah so bili preiskovanci zdrave mlade osebe. 
V eni raziskavi vključitveni in izključitveni kriteriji niso bili navedeni (Funk et al., 2003), v 
eni raziskavi ni bilo navedenih vključitvenih kriterijev (Puentedura et al., 2011), v eni 
raziskavi pa ni bilo navedenih izključitvenih kriterijev (O'Hora et al., 2011). V ostalih 
raziskavah so bili navedeni tako vključitveni kot izključitveni kriteriji. 
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Vse raziskave so bile ocenjene po ocenjevalni lestvici PEDro. Ocene kakovosti vključenih 
raziskav so bile v razponu od 4/10 (Ford, McChesney, 2007) do 7/10 (O'Hora et al., 2011). 




(M / Ž) 
Vključitveni  in izključitveni kriteriji 
PEDro 
ocena Povprečna 
starost v letih 
 





48 / 0 
 
VK: test AKE < 160° 
 
IK: zgodovina poškodbe, ki bi lahko vplivala na 
raztegljivost ZSM (hernija diska, poškodba vezi, 
mišic, itd.), operacija na živčnem ali mišično-
skeletnem sistemu v zadnjih 5 letih, ukvarjanje z 





et al., 2011 
 
17 / 13 
 
IK: nosečnost, poškodba ZSM v zadnjem letu, test 





O'Hora et al., 
2011 
 
22 / 23 
 
VK: brez nevroloških ali ortopedskih motenj ali 
operacij, brez zlomov, normalna aktivna gibljivost v 









VK: niso navedeni 
 
IK: niso navedeni 
6/10 







30 / 0 
 
VK: M 18-22 let, rekreativni šport 4 × tedensko, brez 
poškodb ZSM 
 
IK: zgodovina nevroloških simptomov, simptomov v 
ledvenem predelu, mišično-skeletnih motenj ali 
poškodb v zadnjem letu, zdravstveno stanje, ki 
spremeni mišično raztegljivost, kožne alergije, test 
dviga iztegnjene noge < 70° 
 
5/10 







VK: test dviga iztegnjene noge < 85° 
 











VK: test AKE < 160° 
 










VK: test dviga iztegnjene noge < 85°, redna telesna 
aktivnost vsaj 3 ure tedensko, 18-35 let, brez 
ortopedskih ali nevroloških motenj 
 
IK: nezmožnost sprostitve med postopkom, 




Legenda: VK - vključitveni kriteriji; IK - izključitveni kriteriji; M - moški; Ž - ženska; ZSM - zadnje stegenske 
mišice; test AKE - test aktivne ekstenzije kolena  
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4.2 Protokoli raztezanja  
V vseh raziskavah z izjemo raziskav Puentedura in sodelavcev (2011) ter Funk in sodelavcev 
(2003) so izvedli zgolj eno intervencijo raztezanja. V raziskavi Puentedura in sodelavcev 
(2011) so najprej izvedli eno intervencijo raztezanja, po enem tednu pa so bili preiskovanci, 
ki so bili pri prvi intervenciji razvrščeni v skupino s pasivnim statičnim raztezanjem, 
razvrščeni v skupino s PNF tehnikami raztezanja in obratno. V raziskavi Funk in sodelavcev 
(2003) so bili preiskovanci prav tako pri prvi intervenciji razvrščeni v skupino s pasivnim 
statičnim raztezanjem ali PNF tehnikami raztezanja, po enem tednu pa sta se skupini 
zamenjali. 
Pet raziskav (Lim et al., 2014; Alcantara et al., 2011; O'Hora et al., 2011; Puentedura et al., 
2011; Ford, McChesney, 2007) je poleg skupin, ki so izvajale raztezanje, vključevalo tudi 
kontrolno skupino, ki je bila brez intervencije. 
Trajanje kontrakcije pri izvedbi PNF tehnik raztezanja je bilo v razponu od 5 s (Mallmann 
et al., 2011) do 30 s (Funk et al., 2003), trajanje raztega mišic pa od 6 s (Ford, McChesney, 
2007) do 32 s (Mallmann et al., 2011). V treh raziskavah niso natančno opredelili časa 
trajanja raztega (Lim et al., 2014; O'Hora et al., 2011; Funk et al., 2003). V sedmih 
raziskavah so izvedli od ene do štiri ponovitev postopka, v raziskavi Funk in sodelavcev 
(2003) pa so zgolj navedli, da so celoten postopek ponavljali 5 minut. 
Pri pasivnem statičnem raztezanju je razteg trajal od 15 s (Funk et al., 2003) do 30 s 
(Farquharson, Greig, 2015; Lim et al., 2014; O'Hora et al., 2011; Puentedura et al., 2011; 
Ford, McChesney, 2007). Izvajali so od ene (Lim et al., 2014; O'Hora et al., 2011) do pet 
ponovitev raztega (Ford, McChesney, 2007). V raziskavi Funk in sodelavcev (2003) so 
raztezanje izvajali 5 minut v intervalih 15 s raztega, 30 s sprostitve. 
Podrobnejši protokoli raztezanja s tehnikami PNF, pasivnega in aktivnega statičnega 
raztezanja, raztezanja z uporabo mišično energetske tehnike, ELT in raztezanja z 






Tabela 2: Protokoli raztezanja v raziskavah o učinkih raztezanja 
Raziskava Št.int. Protokoli raztezanja 






- PS: 1×30 s 
- PNF: 6 s izometrične kontrakcije, 5 s sprostitve, 3 ponovitve 
- kontrolna skupina: brez intervencije 
 
Puentedura 







- v razmiku 1 tedna, osebe, ki so 1. prejele PNF, prejmejo PS in obratno 
- PS: 2 × 30 s z 10 s sprostitve po vsakem raztegu 
- PNF: razteg do končnega OG, 10 s izometrična kontrakcija, 10 s 
pasivnega raztega s škripcem, 4 ponovitve 








- PS: 1×30 s 
- PNF: kontrakcija ZSM 6 s, nato pasivna ekstenzija kolena 
- kontrolna skupina: brez intervencije 
 







- v razmiku 1 tedna, osebe, ki so 1. prejele PNF, prejmejo PS in obratno  
- meritve OG po raztezanju pred vadbo ter po raztezanju po 60-min 
vadbenem programu (kolesarjenje, krepitev zgornjega dela telesa) 
- PNF: pasivni premik do končnega OG, kontrakcija ZSM 30 s; 
ponavljanje 5 min 









- 5 min ogrevanja na cikloergometru pred raztezanjem 
- PS: 3 × 30 s z 10 s sprostitve med vsakim raztegom 
- PNF: 10 s raztega v končnem OG, 10 s kontrakcije, 3 s sprostitve, nato  
razteg 10 s; 3 ponovitve 











- PNF: aktivni dvig iztegnjene noge, 6 s raztega v končnem OG, 
izometrična kontrakcija 6 s, 6 s sprostitve; 4 ponovitve 
- PS: 5× 30 s z 10 s sprostitve med raztegi 
- AS: sede, obe nogi visita preko roba mize, trup v rahli fleksiji, aktivna 
ekstenzija kolena do točke rahlega neudobja, gleženj v nevtralnem 
položaju; 10 s raztega, 10 s sprostitve; 10 ponovitev 










- 5 min ogrevanja na cikloergometru pred raztezanjem 
- AS: 1× 32 s 
- PNF: pasivna fleksija kolka do točke nelagodja, 5 s kontrakcije ZSM, 
sprostitev, pasivna fleksija kolka do nove točke nelagodja, 32 s raztega 
- MPNF: sede, ekstenzija enega sp. uda, fleksija in abdukcija 
kontralateralnega sp. uda, premik trupa naprej, dorzalna fleksija gležnja 
in fleksija vratu, 8 s zadržka; 3 ponovitve; terapevt med izvedbo vleče 
preiskovanca za zgornji ud; 1. ponovitev: terapevt zgolj stabilizira 
položaj, 2. ponovitev: trakcija, 3. ponovitev: trakcija, nato ekstenzija 









- PNF: položaj, v katerem se občuti blago nelagodje, 10 s kontrakcije 
ZSM, nato kontrakcija kvadricepsa do točke odpora tkiva 30 s 
- MET: cca. 25 % maksimalne hotene kontrakcije ZSM 10 s, sprostitev 6 
s; 3 ponovitve 
- kontrolna skupina: brez intervencije 
 
Legenda: PS - pasivno statično raztezanje; AS - aktivno statično raztezanje; PNF - raztezanje s tehnikami 
PNF; ELT -elastični lepilni trakovi; MPNF - raztezanje z modificirano tehniko PNF; MET - mišično energetska 
tehnika, OG - obseg giba, ZSM - zadnje stegenske mišice; sp. uda - spodnjega uda; Št. int. - število intervencij 
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4.3 Učinki raztezanja  
V pregledu literature smo se osredotočili na vpliv raztezanja na obseg giba v sklepu. V 
podpoglavju 4.3.1 so predstavljene uporabljene meritve obsega giba ter rezultati raziskav 
(učinki raztezanja), kar je podrobno prikazano v Tabeli 3. 
4.3.1 Vpliv raztezanja na obseg giba v sklepu  
V petih raziskavah so merili aktivni obseg giba v sklepu (test aktivne ekstenzije kolena)  
(Farquharson, Greig, 2015; Lim et al., 2014; Puentedura et al., 2011; Ford, McChesney, 
2007; Funk et al., 2003), v dveh raziskavah so merili pasivni obseg giba v sklepu (test 
pasivne ekstenzije kolena) (Mallmann et al., 2011; O'Hora et al., 2011) v eni raziskavi pa so 
izvedli test dviga iztegnjene noge (Alcantara et al., 2011). 
V raziskavi Farquharson in Greig (2015) so poleg meritev obsega giba ob izhodišču in 
meritev obsega giba takoj po intervenciji izvedli tudi meritve obsega giba 10 in 30 minut po 
intervenciji. V raziskavi Mallmann in sodelavcev (2011) so izvedli meritve ob izhodišču, 
takoj po intervenciji in po 24 h po intervenciji, v raziskavi Ford in McChesney (2007) pa ob 
izhodišču, takoj po intervenciji, 3, 7, 12, 18 in 25 minut po intervenciji. V raziskavi Funk in 
sodelavcev (2003) so meritve izvajali ob izhodišču, pred vadbo ter po vadbi, niso pa 
spremljali, kaj se dogaja s pridobljenim obsegom giba v določenem časovnem obdobju po 
raztezanju. V ostalih raziskavah (Lim et al., 2014; Alcantara et al., 2011; O'Hora et al., 2011; 
Puentedura et al., 2011) so meritve izvajali zgolj ob izhodišču in po intervenciji.  
V dveh raziskavah (Lim et al., 2014; Puentedura et al., 2011) rezultati niso pokazali značilnih 
razlik med raztezanjem s PNF tehnikami in pasivnim statičnim raztezanjem, obseg giba se 
je značilno izboljšal pri obeh tehnikah raztezanja v primerjavi s kontrolno skupino. V 
raziskavi Funk in sodelavcev (2003) rezultati nakazujejo, da je lahko kombinacija raztezanja 
s PNF tehnikami in vadbe bolj učinkovita v izboljšanju obsega giba od raztezanja s PNF 
tehnikami brez vadbe in pasivnega statičnega raztezanja na splošno (brez vadbe ali v 
kombinaciji z vadbo), vseeno pa značilnih razlik med raztezanjem s PNF tehnikami in 
pasivnim statičnim raztezanjem ni bilo.  
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Kljub temu, da so rezultati raziskave Alcantara in sodelavcev (2011) pokazali večje 
povprečno izboljšanje obsega giba pri raztezanju s PNF tehnikami, značilnih razlik med 
raztezanjem s PNF tehnikami in mišično energetsko tehniko ni bilo.  
V raziskavi Ford in McChesney (2007) ni bilo značilnih razlik med raztezanjem s PNF 
tehnikami, pasivnim statičnim raztezanjem in aktivnim statičnim raztezanjem, pri vseh treh 
tehnikah raztezanja je takoj po intervenciji prišlo do statistično značilnega izboljšanja obsega 
giba. Pri aktivnem statičnem raztezanju, ki temelji na načelu recipročne inhibicije, se je 
pridobljen obseg giba do 25. minute po intervenciji postopoma zmanjševal, pri drugih dveh 
tehnikah raztezanja pa obseg giba 25 minut po intervenciji ni bil manjši kot takoj po 
intervenciji. V raziskavi Mallmann in sodelavcev (2011) ni bilo značilnih razlik med 
raztezanjem s PNF tehnikami, aktivnim statičnim raztezanjem in raztezanjem z modificirano 
PNF tehniko, pri vseh treh tehnikah se je po začetnem izboljšanju pridobljen obseg giba pri 
meritvah po 24 h od intervencije značilno zmanjšal. 
Rezultati raziskave O'Hora in sodelavcev (2011) so bili v prid PNF tehniki raztezanja. V 
primerjavi s pasivnim statičnim raztezanjem je raztezanje s PNF tehnikami povzročilo 
značilno večje izboljšanje obsega giba. 
V raziskavi Farquharson in Greig (2015) so bili rezultati takoj po intervenciji v prid 
raztezanju s PNF tehnikami, v primerjavi s pasivnim statičnim raztezanjem in uporabo ELT. 
Po raztezanju so še 30 minut spremljali, kaj se dogaja s pridobljenim obsegom giba. Kot 
najboljša tehnika 10 in 30 minut po intervenciji se je izkazala uporaba ELT, pri kateri ni 
prišlo do zmanjšanja pridobljenega obsega giba, kot se je to zgodilo pri raztezanju s 









Tabela 3: Meritve izidov in vpliv na obseg giba v sklepu  
Raziskava Meritve izidov Učinki raztezanja - vpliv na obseg giba Rezultati * 
Lim et al., 
2014 
- test AKE 
 
Značilno ↑ OG pri PS in PNF v primerjavi s K 
(p < 0,05). Ni značilnih razlik med PS in PNF. 
 
PNF = PS 
 
Puentedura 
et al., 2011 
- test AKE 
Značilna razlika med PS in K (p = 0,011) ter 
PNF in K (p < 0,0005). Ni bilo značilnih razlik 
med PS in PNF (p = 0,782). Značilno ↑ OG pri 
obeh tehnikah raztezanja (p < 0,0005). 
 




- test PKE, 
dominantna noga 
Značilno ↑ OG pri PS in PNF v primerjavi s K 
(p < 0,05). Pri PNF je bilo značilno večje ↑ OG 
v primerjavi s PS (p < 0,05). 
PNF > PS 
 
Funk et al., 
2003 
- test AKE: 
izhodišče, pred 
vadbo, po vadbi 
Ni bilo značilnih razlik med PNF in PS na 
nobeni izmed 3 časovnih točk (izhodišče, pred 
vadbo, po vadbi). Primerjave znotraj skupine so 
pokazale značilno ↑ OG po vadbi pri PNF (p < 
0,05), v primerjavi z izhodiščem in pred vadbo. 
Pri PS ni bilo značilnih razlik skozi čas. 
 






- test AKE- 
dominantna noga 
- izhodišče, takoj 
po intervenciji, 
po 10. in po 30. 
minuti po 
intervenciji 
Značilno ↑ OG pri PNF takoj po intervenciji (p 
= 0,01) in pri ELT v 10. (p = 0,05) in 30. min (p 
= 0,02) po intervenciji. Tako pri PNF kot pri PS 
je prišlo do postopnega ↓ OG po začetnem 
izboljšanju. Le pri ELT so učinki v pozitivni 
korelaciji s časom po intervenciji. 
Takoj po 
intervenciji: 
PNF > PS  
PNF > ELT 
 
Po 10. in 
30. min: 
ELT > PNF 




- test AKE 
- izhodišče, takoj 
po intervenciji, 
po 3., 7., 12., 18., 
in 25. minuti po 
intervenciji 
Takoj po intervenciji statistično značilno ↑ OG 
pri PNF, PS in AS (p = 0,001), brez značilnih 
razlik med skupinami. Pri AS postopno ↓ OG do 
25. min, pri PNF in PS se OG ni zmanjšal. 
 




- test PKE;  
3 ocenjevanja:  
1. izhodišče,  
2. takoj po 
intervenciji,  
3. po 24 h 
Značilna razlika je bila med prvim in drugim 
ocenjevanjem za AS in MPNF (↑OG). Pri vseh 
skupinah je bila značilna razlika med drugim in 
tretjim ocenjevanjem (↓OG). 
 









Značilna razlika med PNF in MET ter K pri 
meritvah po intervenciji (p < 0,05). PNF in MET 
sta bili značilno bolj učinkoviti od K, pri 
udeležencih, ki so prejeli PNF, je bilo ↑ OG 
večje. 
 
PNF = MET 
Legenda: PNF - raztezanje s tehnikami PNF; PS - pasivno statično raztezanje; AS - aktivno statično raztezanje; 
ELT – elastični lepilni trakovi; MPNF - raztezanje z modificirano tehniko PNF; MET - mišično energetska 
tehnika; OG - obseg giba; ↑ - povečanje; ↓ - zmanjšanje; test AKE - test aktivne ekstenzije kolena; test PKE - 
test pasivne ekstenzije kolena; K - kontrolna skupina        





Tehnike raztezanja se pogosto uporabljajo z namenom povečanja dolžine mišic in obsega 
giba. Raztezanje lahko pomaga pri preprečevanju mišično-skeletnih poškodb, zmanjša 
mišično bolečino, izboljša mišično zmogljivost ter s tem izboljša aktivnosti vsakdanjega 
življenja ali športno zmogljivost (Lempke et al., 2018). V diplomskem delu smo primerjali 
akutne učinke PNF tehnik raztezanja z akutnimi učinki drugih tehnik raztezanja na obseg 
gibljivosti pri zdravih mladih preiskovancih. Zanimalo nas je, ali se bo glede na predvidene 
fiziološke mehanizme delovanja PNF tehnik raztezanja le-to izkazalo za bolj učinkovito od 
drugih tehnik raztezanja.  
Raztezanje s PNF tehnikami se je v dveh raziskavah (Farquharson, Greig, 2015; O'Hora et 
al., 2011) pri meritvah takoj po intervenciji izkazalo za boljše od drugih tehnik raztezanja. 
Zanimivi so rezultati raziskave Farquharson in Greig (2015), v kateri se pri uporabi ELT 
obseg giba 10 in 30 minut po aplikaciji ni zmanjšal, ampak celo povečeval (učinki v pozitivni 
korelaciji s časom po intervenciji). Pri aplikaciji ELT se domneva, da je povečanje dolžine 
tkiva posledica odziva kožnih receptorjev, kar vpliva na učinek stresne relaksacije in 
viskoelastične deformacije z uporabo konstantne sile določeno časovno obdobje. Avtorji so 
zaključili, da je za takojšnje izboljšanje obsega giba bolje uporabiti PNF tehnike raztezanja, 
za dalj časa trajajoče učinke pa ima prednost uporaba ELT (Farquharson, Greig, 2015). 
V šestih raziskavah (Lim et al., 2014; Alcantara et al., 2011; Mallmann et al., 2011; 
Puentedura et al., 2011; Ford, McChesney, 2007; Funk et al., 2003) se raztezanje s PNF 
tehnikami ni izkazalo za boljše, temveč enakovredno drugim tehnikam raztezanja. Med 
tehnikami raztezanja, uporabljenimi v teh šestih raziskavah, ni bilo značilnih razlik v 
povečanju obsega giba.  
Rezultati vključenih raziskav so v nasprotju s predvidevanjem, da bo raztezanje s PNF 
tehnikami povzročilo značilno večje izboljšanje obsega giba v primerjavi z drugimi 
tehnikami raztezanja.  
Raztezanje s PNF tehnikami se tudi v sistematičnem pregledu literature Borges in 
sodelavcev (2018) v nasprotju s predvidevanjem ni izkazalo za boljše od statičnega 
raztezanja, obe tehniki raztezanja naj bi bili enako učinkoviti v izboljšanju gibljivosti, tako 
pri dolgotrajnih kot pri akutnih učinkih raztezanja. 
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V pregledu Lempke in sodelavcev (2018) se raztezanje s PNF tehnikami ni izkazalo za bolj 
učinkovito v izboljšanju gibljivosti kot statično raztezanje. V štirih izmed petih raziskav, 
vključenih v njihov pregled, ni bilo značilnih razlik med statičnim raztezanjem in 
raztezanjem s PNF tehnikami v izboljšanju gibljivosti.  
V sistematičnem pregledu literature Cayco in sodelavcev (2019) zaradi omejenih dokazov 
in raziskav relativno nizke do zmerne metodološke kakovosti niso mogli narediti zaključkov 
o morebitni superiornosti PNF tehnik raztezanja nad drugimi tehnikami raztezanja tako pri 
takojšnjih (akutnih), kot tudi pri kratkotrajnih in dolgotrajnih učinkih raztezanja. Zaključili 
so, da so za pridobitev trdnih dokazov o učinkovitosti PNF tehnik raztezanja v primerjavi z 
drugimi tehnikami raztezanja potrebne raziskave visoke kakovosti. 
Na dobljene rezultate je lahko vplivala uporaba različnih meritev izidov (test aktivne 
ekstenzije kolena, test pasivne ekstenzije kolena, test dviga iztegnjene noge) in s tem v 
nekaterih raziskavah merjenje aktivne, v drugih pa pasivne gibljivosti. Protokoli raztezanja 
so se razlikovali po uporabljenih PNF tehnikah raztezanja, trajanju kontrakcije, trajanju 
raztega mišic in številu ponovitev postopka. Z izjemo raziskave Funk in sodelavcev (2003), 
v kateri so navedli, da so izmenjujoče se kontrakcije in razteg mišic izvajali 5 minut, so v 
ostalih sedmih raziskavah izvajali od ene do štiri ponovitev postopka. Literatura priporoča 
izvajanje PNF tehnik raztezanja, dokler se obseg giba povečuje (Cayco et al., 2019; Adler et 
al., 2008), zato je manjše število ponovitev postopka v vključenih raziskavah možen razlog, 
da se raztezanje s PNF tehnikami ni izkazalo za bolj učinkovito od drugih tehnik raztezanja. 
V nadaljnjih raziskavah je potrebno uporabiti optimalne parametre raztezanja. Protokoli pri 
pasivnem statičnem raztezanju so bili v skladu s priporočili v literaturi (Kisner, Colby, 
2012).  
Na rezultate lahko vpliva tudi terapevtov subjektiven občutek končnega obsega giba, ki je 
lahko razlog za merske napake in variabilnost tudi v raziskavah, v katerih uporabljajo 
podobne tehnike raztezanja (Lempke et al., 2018). 
Samo dve raziskavi sta vključevali zgolj posameznike s skrajšavo zadnjih stegenskih mišic 
(Lim et al., 2014; Mallmann et al., 2011), vendar je za ugotavljanje učinkovitosti tehnik 
raztezanja potrebnih več raziskav, ki vključujejo posameznike z omejeno gibljivostjo 
(Lempke et al., 2018). V raziskavi Puentedura in sodelavcev (2011) navajajo, da vključitev 
preiskovancev z zgolj minimalno omejenim obsegom giba lahko privede do učinka stropa. 
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V dveh raziskavah je vzorec preiskovancev vključeval samo moške  (Farquharson, Greig, 
2015; Lim et al., 2014), v ostalih raziskavah pa je vzorec preiskovancev zajemal tako moške 
kot ženske. V nobeni izmed raziskav pa niso preučevali razlik med spoloma. Blackburn in 
sodelavci (2009) navajajo, da je pri ženskah mišična togost zadnjih stegenskih mišic manjša 
kot pri moških. Ugotovili so, da imajo zadnje stegenske mišice pri moških večjo zmožnost 
odpora spremembam v dolžini. V nadaljnjih raziskavah bi bilo morda smiselno preučiti tudi 
razlike med spoloma v izboljšanju gibljivosti in v vzorce v raziskavah vključiti enako število 
moških in žensk. 
Pri izboljšanju gibljivosti z raztezanjem sodelujejo različni mehanizmi (Borges et al., 2018). 
Predvideva se, da je eden izmed mehanizmov akutnega izboljšanja gibljivosti z raztezanjem 
zmanjšanje togosti mišično-kitne enote (Kay et al., 2015). V raziskavi Kay in sodelavcev 
(2015) je po raztezanju s PNF tehnikami prišlo do značilnega zmanjšanja togosti tako mišice 
kot kite, po statičnem raztezanju pa se je značilno zmanjšala zgolj mišična togost. Statično 
raztezanje in raztezanje s PNF tehnikami naj bi torej vplivala na različne dele mišično-kitne 
enote. Večje akutno izboljšanje gibljivosti po raztezanju s PNF tehnikami v njihovi raziskavi 
bi lahko pripisali sočasnemu zmanjšanju togosti tako mišice kot tetive. Za akutno izboljšanje 
gibljivosti pa naj bi bila pomembna tudi povečana toleranca raztega (Kay et al., 2015).  
Rezultati raziskave Magnusson in sodelavcev (1996) nakazujejo, da je izboljšanje gibljivosti 
po raztezanju namesto z zmanjšanjem togosti mišično-kitne enote povezano s povečano 
toleranco raztega.  
Rezultati raziskave Nakamura in sodelavcev (2015) kažejo, da raztezanje s PNF tehnikami 
poveča toleranco raztega bolj kot statično raztezanje, kar bi lahko pojasnilo rezultate 
raziskav, v katerih so ugotovili, da je raztezanje s PNF tehnikami bolj učinkovito pri 
izboljšanju gibljivosti. Možno je, da je večja sprememba v toleranci raztega povezana z 
izvedbo hotene mišične kontrakcije pri raztezanju s PNF tehnikami (Nakamura et al., 2015). 
Hotena mišična kontrakcija med raztezanjem s PNF tehnikami naj bi povzročila zvišanje 
praga bolečine (Nakamura et al., 2015). 
Azevedo in sodelavci (2011) so izvedli raziskavo, v kateri so primerjali akutne učinke PNF 
tehnik raztezanja s kontrakcijo skrajšane mišice in kontrakcijo neudeležene mišice (mišica, 
ki ni sinergist ali antagonist skrajšani mišici) na obseg giba pri testu aktivne ekstenzije 
kolena. Ugotovili so, da je bilo raztezanje s kontrakcijo neudeležene mišice enako učinkovito 
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kot raztezanje s kontrakcijo skrajšane mišice v izboljšanju obsega giba. Domneva se, da 
kontrakcija med raztezanjem s PNF tehnikami služi zgolj kot motnja/ odvračanje pozornosti, 
ki omogoča bolj intenziven razteg in toleranco večjega obsega giba. 
V našem pregledu literature smo se osredotočili zgolj na akutne učinke raztezanja, za 
vzdrževanje stanja pa je raztezanje potrebno redno izvajati. Postopki raztezanja s PNF 
tehnikami zahtevajo več korakov in jih je težko izvajati nenadzorovano in brez pomoči. 
Terapevti morajo to dejstvo upoštevati pri načrtovanju uporabe pri pacientih izven terapij 
(Cayco et al., 2019). Statično raztezanje je učinkovito, izvedba pa nezahtevna. Pri raztezanju 
s PNF tehnikami je izvedba bolj kompleksna in običajno zahteva asistenco (Borges et al., 
2018). Statično raztezanje se smatra za varnejše pri osebah s sedečim načinom življenja ter 
netreniranih posameznikih (Lempke et al., 2018). 
Zanimivi so rezultati raziskave Beltrao in sodelavcev (2014), v kateri so proučevali, ali 
akutno izboljšanje gibljivosti po eni intervenciji raztezanja lahko napove stopnjo izboljšanja 
gibljivosti po kratkotrajnem raztezanju. Ugotovili so, da obstaja značilna korelacija med 
akutnim izboljšanjem gibljivosti in izboljšanjem gibljivosti po raztezanju, ki se izvaja daljše 
časovno obdobje. 
Večina vključenih raziskav je primerjala eno izmed PNF tehnik raztezanja s statičnim 
(pasivnim in aktivnim) raztezanjem, le v treh raziskavah je bilo raztezanje s PNF tehnikami 
primerjano tudi z drugimi tehnikami (mišično energetska tehnika, uporaba ELT in raztezanje 
z modificirano PNF tehniko), kar je premalo, da bi delali zaključke o večji učinkovitosti 
katerekoli izmed tehnik raztezanja. Tudi v sistematičnem pregledu literature Cayco in 
sodelavcev (2019) izpostavljajo problem pomanjkanja objavljenih raziskav, ki primerjajo 
PNF tehnike raztezanja z drugimi tehnikami raztezanja poleg statičnega raztezanja, zaradi 
česar je težko ugotavljati morebitno večjo učinkovitost raztezanja s PNF tehnikami. 
Rezultatov našega pregleda literature tudi ne moremo posplošiti na vse starostne skupine, 
saj smo vključili le raziskave, v katerih so preiskovanci mlade zdrave osebe. Pri 
posameznikih po 40. letu starosti pride do s starostjo povezanih sprememb v zgradbi 
skeletnih mišic. Te s starostjo povezane strukturne ali fiziološke spremembe lahko privedejo 
do spremenjenih odzivov na raztezanje (O'Hora et al., 2011), zato rezultatov raziskav na 
mlajši populaciji ne moremo posplošiti na vse populacije. 
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V pregledu Lempke in sodelavcev (2018), kjer se raztezanje s PNF tehnikami ni izkazalo za 
bolj učinkovito od statičnega raztezanja, avtorji predlagajo, naj terapevti tehniko raztezanja 
raje izberejo na podlagi pacientovih preferenc, frekvence raztezanja, enostavnosti 
poučevanja, terapevtove strokovne usposobljenosti in potrebe po terapevtovi asistenci, kot 
pa na predpostavki o relativni učinkovitosti. Tudi v sistematičnem pregledu literature Borges 
in sodelavcev (2018) so zaključili, da lahko terapevti učinkovito uporabljajo tako raztezanje 
s PNF tehnikami kot statično raztezanje ter da bi lahko prihodnji sistematični pregledi 
primerjali druge strategije (npr. balistično raztezanje, ekscentrična vadba), da bi dobili 
dokaze o najprimernejši metodi za izboljšanje gibljivosti. 
S pregledom literature smo ugotovili, da se je obseg giba v skupinah, ki so izvajale 
raztezanje, v večini raziskav značilno povečal že po eni intervenciji raztezanja. Raztezanje s 
PNF tehnikami se ni izkazalo za bolj učinkovito od drugih tehnik raztezanja v povečanju 
obsega giba. Pridružujemo se mnenju Cayco in sodelavcev (2019), da so potrebne raziskave 
visoke kakovosti, da bi pridobili trdne dokaze o učinkovitosti raztezanja s PNF tehnikami v 





V diplomskem delu smo želeli podati odgovor na vprašanje, katera izmed različnih tehnik 
raztezanja je najbolj učinkovita v povečanju obsega giba. V pregledu literature smo se 
osredotočili le na akutne učinke raztezanja. V dveh od osmih raziskav se je raztezanje s PNF 
tehnikami izkazalo za boljše od drugih tehnik raztezanja, v ostalih šestih raziskavah pa med 
uporabljenimi tehnikami raztezanja ni bilo značilnih razlik v povečanju obsega giba. 
Ugotovili smo, da že po eni intervenciji raztezanja pride do povečanja obsega giba tako pri 
raztezanju s PNF tehnikami kot pri drugih tehnikah raztezanja. Uporaba PNF tehnik 
raztezanja se v našem pregledu literature ni izkazala za bolj učinkovito od drugih tehnik 
raztezanja v povečanju obsega giba. 
V praksi fizioterapevti raztezanje običajno izvajamo daljše časovno obdobje, zato so nujno 
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